
 

誓  約  書( 事 業 主 記 入 ) 

 

 

 

令和     年     月     日（                               ）において

（                )の不法行為により（                )の被った保険事故について、

次の事項を遵守することを書面をもって誓約します。 

  

１． 加害者と示談を行おうとする場合は、必ず前もって組合にその内容を申し出ること。 

２． 加害者に白紙委任状を渡さないこと。 

３． 加害者から金品を受け取ったときは、受領年月日、内容、金額(評価額)を洩れなく、かつ遅滞なく組

合に届け出ること。 

４． （                )において前項の内容に反する行為があり、万一、貴組合に対し損害を

与えた場合は責任をもってその補償にあたることを誓約します。 

５． 貴組合が行う調査等において今回の保険事故の原因が国民健康保険法第６１条に該当すると判明

したときは保険給付の全部または一部について制限を受けることに異存はありません。 

 

 

 

令和     年     月     日 

 

 京都市食品衛生国民健康保険組合理事長 様 

 

 

                      （事業主） 

                          住所                                 

 

                          氏名                            印                           



 

 

 

誓  約  書( 事 業 主 記 入 ) 

 

 

 

令和     年     月     日（  事故の発生場所を記入                 ）において

（ 相手方の氏名       )の不法行為により（ 負傷した被保険者氏名 )の被った保険事故について、

次の事項を遵守することを書面をもって誓約します。 

  

１． 加害者と示談を行おうとする場合は、必ず前もって組合にその内容を申し出ること。 

２． 加害者に白紙委任状を渡さないこと。 

３． 加害者から金品を受け取ったときは、受領年月日、内容、金額(評価額)を洩れなく、かつ遅滞なく組

合に届け出ること。 

４． （ 負傷した被保険者氏名 )において前項の内容に反する行為があり、万一、貴組合に対し損害を

与えた場合は責任をもってその補償にあたることを誓約します。 

５． 貴組合が行う調査等において今回の保険事故の原因が国民健康保険法第６１条に該当すると判明

したときは保険給付の全部または一部について制限を受けることに異存はありません。 

 

 

 

令和     年     月     日 

 

 京都市食品衛生国民健康保険組合理事長 様 

 

 

                      （事業主） 

                          住所                                 

 

                          氏名                            印                          

 

事故発生日を記入 

記入見本 

負傷した被保険者住所 

負傷した被保険者氏名 


